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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate clinical and demographic characteristics of patients with hemifacial spasm (HFS) and 
blepharospasm (BS) living in Afyonkarahisar province.

Patients and Methods: Between 1 January 2022 and 31 December 2022, a total of 48 patients including 35 HFS and 13 BS 
(16 males, 32 females; mean age: 61.6±9.7 years) who were followed in the Department of Neurology, Movement disorders 
outpatient clinic of a tertiary care center were included.

Results: The rate of HFS due to prior history of Bell’s palsy was 27.2%. Three of 13 BS patients had a history of neuroleptic 
treatment. Vascular abnormality, compressed the facial nerve was established in four of 35 HFS patients. The cranial magnetic 
resonance imaging in BS patients were also normal.

Conclusion: In our study, patients with HFS and BS living in Afyonkarahisar province were evaluated.

Keywords: Blepharospasm, dystonia, hemifacial spasm.

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Afyonkarahisar ilinde yaşayan hemifasiyal spazm (HFS) ve blefarospazmı (BS) olan hastaların klinik ve 
demografik özellikleri değerlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: 1 Ocak 2022 - 31 Aralık 2022 tarihleri arasında, üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunun Nöroloji 
Bölümü, Hareket Bozuklukları polikliniğinde takip edilen 35 HFS ve 13 BS (16 erkek, 32 kadın; ortalama yaş: 61.6 ± 9.7 yıl) olmak 
üzere toplam 48 hasta çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Geçirilmiş periferik fasiyal paraliziye bağlı gelişen HFS oranı %27.2 idi. Blefarospazmı olan 13 hastanın üçünde 
nöroleptik tedavi öyküsü vardı. Otuz beş HFS hastasının dördünde fasiyal sinire bası oluşturacak şekilde vasküler anormallik 
tespit edildi. Ayrıca BS hastalarının kraniyal manyetik rezonans görüntülemeleri normaldi.

Sonuç: Çalışmamızda Afyonkarahisar ilinde yaşayan HFS ve BS olan hastalar değerlendirildi.
Anahtar Sözcükler: Blefarospazm, distoni, hemifasiyal spazm.
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Hemifasiyal spazm (HFS),  aynı taraftaki 
fasiyal sinir tarafından innerve edilen yüz 
kaslarının; tek taraflı, istemsiz, senkronize 
tonik, klonik kasılmaları ile karakterize 
nondistonik periferik kökenli bir hareket 
bozukluğudur. Tipik olarak orbikülaris okuli 
kasında intermittan kasılmalarla başlar ve aynı 
taraftaki yüz kaslarına yayılır. Çoğunlukla 
tek taraflı olmakla birlikte olguların 
%2’sinden azında iki taraflı olarak oluşur. 
Fasiyal sinir hasarına bağlı primer ya da 
sekonder olarak ortaya çıkabilir.[1-3] Olguların 
%79’unda primer olarak ortaya çıkarken 
%21’inde ise beyin sapı ya da fasiyal sinir 
hasarı gibi sekonder nedenlere bağlı olarak 
ortaya çıkar.[4] Blefarospazm (BS) orbital ve 
periorbital kasların kontrol edilemeyen tonik 
ya da intermittan spazmodik kontraksiyonu 
sonucunda gelişen, göz kapaklarının istemsiz 
ve zorlu kapanması ile karakterize bir fokal 
distonidir. Hemen hemen her zaman iki 
taraflı ve senkrondur. Servikal distoniden 
sonra ikinci sıklıkta görülen fokal distoni 
formudur.[2] Orbikülaris okuli kasının 
(pretarsal, preseptal ve periorbital parçaları) 
ve komşu kasların (korrugator, procerus, 
frontal) istemsiz olarak aşırı kasılması 
sonucunda ortaya çıkar. Zamanla orbikülaris 
okuli kasının kuvvetli ve distonik kasılması ile 
seyreden ve göz kapaklarının istemsiz olarak 
kapanması ile karakterize fokal distoniye 
dönüşür. Blefarosopazm patogenezinde bazal 
gangliyonların disfonksiyonuna bağlı olarak 
beyin sapındaki internöronların hiperekstabl 
hale gelmesinin yattığı düşünülmektedir.[5] 
Olguların %15-66’sında fonksiyonel körlük 
gelişir. Prevalansı 32/100.000’dir. Genellikle 
beşinci ya da altıncı detatlarda 
başlamaktadır.[6] Spontan remisyon nadiren 
gelişmekte ve spazmlar özellikle alt yüz 
yarısı kasları olmak üzere diğer kaslara 
yayılabilmektedir. Sekonder blefarospazm 
beyin sapı ve talamus lezyonu, Parkinson 
hastalığı ya da nöroleptik kullanımına bağlı 
olarak meydana gelebilmektedir.[5,7]

Bu çalışmada Afyonkarahisar ilinde 
yaşayan hemifasiyal spazm ve blefarospazmı 
olan hastaların klinik ve demografik 
özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmada Afyonkarahisar Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hareket Bozuklukları 
polikliniğinde takip edilen 35’i HFS ve 13’ü 
BS olmak üzere toplam 48 hasta (32 kadın, 
16 erkek, ort, yaş: 61.6±9.7 yıl) retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların demografik 
özellikleri, klinik bulguları ve görüntüleme 
sonuçları dosya taraması yapılarak kaydedildi. 
Bu makale retrospektif bir çalışma ve dosya 
taraması olduğundan Etik Kurul Onayı 
alınmadı. Çalışma Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı.

İstatistiksel analiz

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 
20.0 versiyon (IBM Corp. Armonk., NY, USA) 
yazılım programı kullanıldı. Değişkenler 
ortalama ± standart sapma (SS) ve medyan 
(min-maks) yüzde (%) ve frekans değerleri 
kullanıldı.

BULGULAR
Geçirilmiş periferik fasiyal paraliziye 

bağlı gelişen HS oranı %27.2 olarak saptandı. 
Blefarospazmı olan 13 hastanın üçünde 
nöroleptik kullanım öyküsü vardı. Hemifasiyal 
spazm hasta grubunun dördünde fasiyal sinire 
bası oluşturacak şekilde vasküler anormallik 
tespit edildi. Hem HFS hem de BS olan 
hastalarda şikayetlerin başlangıç yaşı 50 yaş 
üstü idi. Blefarospazm hastalarının kraniyal 
manyetik rezonans görüntülemeleri normaldi.

TARTIŞMA
Çalışmamızda literatür ile uyumlu 

olarak hem HFS hem de BS olan hastaların 
şikayetlerinin başlangıç yaşı 50 yaşın 
üstündeydi.[7,8] Hemifasiyal spazm olan 
hastaların dördünde (%11.4) fasiyal sinire 
vasküler bası ve dokuzunda (%22.7) Bells palsy 
öyküsü vardı. Daha önce yapılan çalışmalarda 
nörovasküler bası oranları %12 ile %56.7 
arasında  bildirilmiştir.[7] Bizim hastalarımızı 
değerlendirdiğimizde bulduğumuz oran da 
literatür ile uyumluydu. Hemifasiyal spazmlı 
hastalarda yapılan çalışmalarda tutulan 
arterlerin posterior serebeller arter, anterior 
inferior serebeller arter ve vertebral arter 
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olduğu bildirilmiştir.[8,9] Vasküler anomalisi 
olan hastaların değerlendirilmesinde tümünde 
tortiyöz dolikoektazik vertebrobaziller arter 
mevcuttu. Hemifasiyal spazm olan hastaların 
tamamında semptomlar literatürle de uyumlu 
olarak göz çevresinden başlıyor daha sonra 
aynı taraftaki yüz kaslarına yayılıyordu.[10,11] 

Arteriyel hipertansiyonun serebral 
damarların uzamasına ve genişlemesine 
neden olabileceğine ait çalışmalar literatürde 
mevcuttur. Özellikle yaşlı hastalarda vasküler 
anomaliye neden olması açısından arteriyel 
hipertansiyon bir risk faktörü olabilir.[7] 
Hastalarımızın yaş ortalaması 61.6±9.7 idi 
ve öz geçmişlerini değerlendirdiğimizde üç 
hastada arteriyel hipertansiyon öyküsü vardı.

Hastaların öykülerinde HFS olanlarda, 
anksiyete ve stres şikayetleri artıyordu. 
Hastaların tamamında bu durum sosyal 
izolasyona neden oluyor ve yaşam kalitelerini 
etkiliyordu. Blefarospazm olan hastalarda da 
HFS’ye benzer şekilde semptomlar sosyal 
hayatı ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde 
etkiliyordu. Hatta bu durum bazı hastalarda 
evden dışarı çıkamayacak  dereceye 
varabiliyordu. Hastaların şikayetleri özellikle 
botulinum toksin enjeksiyon tarihleri yaklaştığı 
zamanlarda artıyordu. Hatta zaman zaman 
televizyon seyretme ve araba kullanmaya engel 
olarak fonksiyonel körlüğe neden olabiliyordu.

Blefarospazm olan hastalarımızın tamamı 
idiopatikti ve nöroleptik kullanım öyküsü 
hastalarımızda yoktu. Ayrıca blefarospazmı 
olan hastaların kraniyal manyetik rezonans 
görüntülemeleri normaldi. Hem HFS hem de 
BS olan hastaların tamamında botulinum toksin 
uygulanıyordu. Fayda oranları değişmekle 
birlikte hastaların tamamı enjeksiyonlardan 
fayda gördüğünü belirtiyordu. Botulinum 
toksin uygulanması sonrasında hastalarımız 
arasnda komplikasyon gelişen  yoktu. 
Hastalarımızda oral medikasyon kullanımı 
tespit edilmedi. Yapılan çalışmalarda da oral 
medikasyona olumlu sonuç alındığına dair 
veriler güvenilir değildi.[11,12] Hemifasiyal 
spazm tedavisinde kullanılabilecek diğer bir 
yöntem de mikrovasküler dekompresyondur. 
Ancak yapılan çalışmalarda olası komplikasyon 

riskleri ile birlikte değerlendirildiğinde 
botulinum toksin uygulamasının sonuçlarının 
daha başarılı olduğu gösterilmiştir.[13,14] Bizim 
hastalarımız arasında da cerrahi uygulanan 
hasta yoktu.

Sonuç olarak, bu çalışmada Afyonkarahisar 
ilinde yaşayan hemifasiyal spazmı ve 
blefarospazmı olan hastaların demografik 
ve klinik özellikleri literatür eşliğinde 
değerlendirildi. Blefarospazm ve HFS günlük 
hayatı zaman zaman oldukça zorlaştırabilen 
ve fonksiyonel körlüğe varan şikayetlere neden 
olan tablolardır. Hastalara doğru zamanda tanı 
konması ve düzenli tedavi ve takip edilmesi 
hastaların günlük yaşamsal aktivitelerine 
katkı sağlamak ve yaşam kalitelerini artırmak 
açısından önem taşımaktadır.
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